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由 25 起投诉引发的思考
朱真伟 朱 逸

随着人们对医疗服务需求的提升和自身维权意识的增

强，医疗服务工作中的任何不慎，都可能给患者和家属带来

负面印象，从而引发病人投诉。病人投诉一方面反映了需求

没有被充分满足，另一方面也暴露了我院在服务理念、管理

流程上可能存在的问题。

以下是一组我们值得重视的数据：对医疗服务不满的患

者 96%会选择静静地离开，91%永远不会再回来，80%的患者

会将不满意的服务内容向 8 至 10 位朋友诉说，20%的患者更

会向 20 个友人讲述。然而，当患者投诉的问题被妥善解决

后，90%的患者会选择留下，甚至将最终的解决办法向亲朋

好友讲述。由此可见，投诉其实是患者和家属给予我们再度

提供改善医疗服务的机会，使有意见的患者重新接受我们，

培养对医生和医院忠诚度的良好时机，分析解读这些数据对

我们今后开展工作大有裨益。

据统计，2020 年，我院纪检监察室共接到 220 起患者或

家属的来电、来访，其中较为典型的有效投诉 25 起。虽然



由于日常工作所限，难以做到尽善尽美，但从这些来电、来

访中仍然能够管中窥豹，看到患者和家属的诉求。

一、投诉内容分析

1、服务态度被诟病最多。服务态度是患者投诉最多的，

共有 10 起，在整个投诉中占有很大的比重（40%）。这说明

患者和家属在就诊过程中最关注的是医院能否提供令人满

意的技术和服务，所以对这两方面特别“挑剔”。然而，大

多数患者由于缺乏医学背景，对疾病的认识程度有限，对在

治疗期间发生难以预料的并发症或对治疗后的结果难以作

出精准的评价，因此仅有一项针对医疗技术的投诉（患者认

为医生误诊，已走医调会程序）。

同时，在处理投诉中，我们发现医务人员和其他工作人

员在操作中并没有存在过失或不符合规定的地方，但就是解

释不到位、服务态度较差而引发纠纷，共有 9 起，占服务态

度总投诉的 81.8%。例如新年里，窗口收费男同志 30 多岁，

态度生硬，直接骂病人神经病。较为典型的是病人想暂时借

用一下冰箱放置针剂，护士不同意，很凶地说：“我们这里

不能放。”病区护士下班后穿着工作服刷手机，却只有一个

护士在注射，背后排着长队，病人误以为是护士上班时间玩

手机也不帮忙打针。此外，医生没有提醒患者再次缴纳病理

诊断费用，导致患者多跑一次的事例也较为常见。



经调查护士是根据医院院感规定不让患者存放物品，但

没有向患者做好解释工作，仅仅认为自己没错就对患者说

“你去投诉好了”。此外，工作人员不认真、态度差、甚至

稍不顺心或者多问几句就辱骂病人的情况有 2 起，占服务态

度总投诉的 18.2%。

2、就诊流程亟待改善。我院因为就诊环节繁琐、预约

修改难、等候时间较长、出院结账慢等流程方面的问题引起

的投诉有 6 起，占全院投诉总量的 24%。涉及我院信息化建

设微信查询功能、财务系统更新、院前准备中心等方面的管

理。反映我院信息化水平落后，CT 尚没有开通云胶片服务。

此外，还有反映了我院就诊程序繁琐，财务退费慢等问题，

给入院的患者带来极大的不便。

3、青年医务人员投诉率高。在受理的医疗服务投诉（不

含医疗纠纷）11 件中，被投诉者为 80 后医务人员的 9 件，

占比近 90%。通过这组数据我们不难看出，青年医务人员被

投诉的占比偏高，加强青年医务人员教育和引导，主动防范

医疗服务投诉，已成为当前医院管理中需要解决的一个问题。

有抽样调查表明，“做自己喜欢做的事，不在乎别人的

评论”成为当代青年具有普遍性的价值选择。主要表现为：

一是语言直白。如当病人说“你服务差，我要投诉你。”被

投诉青年医务人员说：“你去告，去投诉好了，看能把我怎

样？”二是沟通偏少。在这 11 件投诉中有 8 例是因为相关
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的青年医务人员不回答患者的询问或是一问三不知；有 2 例

是因为青年医务人员没有及时或详细告之有关诊疗事项，导

致患者误解。

二、投诉的新特点及危害

1、在受理医疗投诉中，有 60%的投诉人是 80 后青年人。

由此可见，同一年龄段他们也有相同的自我、好胜、强维权

意识的个性，更容易发生医患矛盾。

2、80 后青年是在网络和新闻媒介高度发达的背景中成

长起来的。在发生医患矛盾时，他们除了到医院有关部门投

诉，更擅长通过网络和运用音频等进行“维权和投诉”。这

些投诉虽然多由小事引发，但由于互联网传播速度快、涉及

面广，给医院整体形象和青年医务人员个体都造成了很大的

影响，切不可掉以轻心。

三、思考和建议

1、重点关注窗口部门。医疗行风投诉大量集中在窗口部

门，例如门诊挂号和医技部门投诉量总和要大大超过病房，

这是由于门诊和医技部门都属于“一次性”接触窗口，病人

一旦对医院有意见，医务人员无法在短时间内给予解释和弥

补，这就很容易形成矛盾的激发点。然而，这些部门又是病

人入院治疗首次接触到的窗口，如果没有良好的就医体验，

在这个环节很可能发生病人流失到外院的情况。

鉴于此，我们建议针对门诊挂号室、服务台等窗口部门



建立服务奖惩制度，奖优罚劣，把舒心留给患者。对于辱骂

患者和家属的职工被投诉一次扣除部分奖金，年内投诉超过

两次的由纪检监察室开展诫勉谈话。尤其是挂号室对患者各

类号码的输入，一定要准确核对，尤其是病人及家属手机号

码的输入，避免后期在满意度调查时短信误发给其他人员。

同时在院内网设置曝光台，加强对投诉频次高医务人员的关

注度，对经教育提醒而未改的，实行通报曝光和处理相结合

管理。

2、创新教育手段和培训内容。开设医疗服务投诉案例

讲堂。借鉴“道德讲堂”活动做法，医院结合医疗工作实际，

利用党团组织生活会、科室月专题学习会等平台，开设“投

诉案例讲堂”。讲堂分四个环节：一是讲故事。有纪检监察

室将身边的医疗服务投诉事件或行业内医疗服务投诉典型

案例做交流。二是做反省。全体医护人员结合自身日常诊疗

工作，静默思考 2 分钟。三是谈感悟。由青年医务人员带头

发言，其他医务人员从正反两面自由阐述内心观点、理由。

四是送点评。通过个人谈感悟环节后，由科主任作中心发言、

点评。“讲堂”活动以“身边人讲身边事、身边人讲自己事”

的做法，激发青年医务人员的兴趣，促使他们客观地分析医

疗服务投诉案例，敞开心扉表达自身的观点和见解，实现用

“身边事教育当事人和身边人”的目的。

3、建立“投诉预警机制”。当前，大部分医院对医疗投



诉和纠纷的处理都处于被动状态，就事论事，“兵来将挡，

水来土掩”。我们建议建立“投诉预警机制”，根据不同类

型投诉产生的原因，识别和发现引起患者投诉的潜在因素，

有针对性地制定相应的预防及应急措施，以最大限度地防止

危机的出现或缩减危机带来的不利影响。当同样的问题反复

出现时，提醒管理者应留意管理制度是否出现系统偏差，并

予以纠正。

4、建立授权机制和联动机制。投诉处理涉及到全院临

床科室及各职能部门，因此需要院领导适度授权和各部门建

立联动机制。适度的授权能够更好、更快地响应患者需求，

提高投诉现场解决率，提升患者满意度。纪检监察室接到投

诉后，将各项投诉管理指标合理分解到各科室、各部门，并

将投诉处理结果作为其年度考核的主要内容。将绩效评价引

入投诉管理，可以使医疗行风投诉得到高效支撑，确保投诉

问题得到及时处理和回复。同时，针对重要紧急投诉，建立

绿色服务投诉快速处理通道，避免引发重大舆情事件；针对

因某一科室原因引起的影响较大的批量投诉，建立医院内部

预警通报机制。

最后，我们认为由于患者自我保护意识及法律意识的增

强，今后的服务类投诉也将有所增加。但是不可否认，技术

与服务应是医院永恒的主题，是医院管理的核心所在。病人

来院就医是为了能够得到高水平的诊疗服务，所以尽可能地



提高医务人员的技术水平和服务态度将会大大降低投诉的

发生率，有效地缓和医患矛盾。
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